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SEÑORA PRESIDENTA.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 16 y 10 minutos)” ] 


La Comisión de Asuntos Laborales y Segutidad Socia! tiene el agrado de 
recibir a la delegación de la Federación Uruguaya de la Salud, ofreciéndoles la 
palabra para que lleven a cabo fa exposición del. tema que deseen plantear. 


SEÑOR BERMUDEZ.- Muchas gracias. Vengo en mi calidad de Secrétario 
* General de la Federación Uruguaya de la Salud y me acompaña la señora 
Angelita Acosta, Secretaria Nacional" dé Propaganda. ' 


En primer lugar, deseo agradecer a los integrantes de la Comisión Por 
habernos recibido, , 


abs y 


Vamos a referimos a un tema cúyos antecedentes ya hemos hecho llegar a 
la Comisión y que tiene que ver con la Actual situación del sector de la salud, 
privada y sus perspectivas futuras. . 


- Durante * dos. últimos .cinco “años, representantes de la Risienclón s 
" concurrieron al Parlamento y en diferentes Comisiones plantearon las distintas 
situaciones que se venían desarrollando en el marco general. Teniendo en cuenta, 
sin duda, las situaciones puntuales que viven lás distintas instituciones, 
entendemos que hoy nos corresponde plantear la situación genera! del sector. * 


El sector de la salud privada comprende la atención de 1:600.000 socios y 
de los U$S 2.000:000.000 que se destinan al año para gastos —Ccorréspondería al 
10% del Producto Bruto Interno-, U$S 1.600:000.000 corresponden a este sector. 
Por otra parte, el 40% de los 1:600.000 afiliados lo hace a través del sistema de 
previsión de salud, DISSE. De la totalidad de las instituciones correspondientes al 
sector existe un déficit operativo que supera el 8% mensual y hay algunas cuyo 
déficit operativo sobrepasa el 14% mensual y, por lo tanto, están al borde de tener 
que cerrar sus puertas. Durante los años 1998 y 1999 cerraron dos centros de 
salud: el Sanatorio Panamericano y la Mutualista Uruguay-España. En ese 
sentido, la Federación Uruguaya de la Salud vislumbra el cierre de otros centros, 
ya que en la actualidad hay dos insfituciones que se encuentran en una situación 
sumamente crítica que son MIDU y Centro Médico Cooperativo (CEMECO). En 
realidad, hoy están amenazadas las instituciones que tienen menos de 40.000 
socios. Sin embargo, nosotros decimos que estamos dentro de una situación de 
crisis de carácter estructural, ya que las instituciones de mayor tamaño también 
están seriamente afectadas. Una de ellas es el CASMU, que tiene más de 300.000 
afilados y se encuentra en una situación difícil desde el punto de vista 
económico-financiero, ya que se ha atrasado en el pago de los salarios por franjas 
escalonadas y no ha abonado los salarios vacacionales. Por otra parte, Casa de 
Galicia, que tiene más de 100.000 afiliados propuso a sus funcionarios una rebaja 
salarial desde! el mes de diciembre y está pagando el sueldo con atraso; tan es 


asi, qué el dia viernes todavía no habian cobrado el satario correspondiente a 
marzo. La mutualista CEMECO, incluso ha realizado una importante rebaja salarial 


- del 14 % mensual en los últimos tres meses -decretada por sus autoridades- como' 


una supuesta forma de evitar el cierre de la institución. También existe un planteo 
de una nueva rebaja salarial en función de bajar la carga horaria y la semana 


pasada se declararon en concordato. Esta situación se repite en otras instituciones 


y por eso decimos que no sólo. afecta particularmente a las instituciones que 
tienen menos cantidad de socios, sino también al conjunto de las instituciones del 
“sector que tiene un déficit operativo del 8%. Esta situación nos lleva a pensar que - 
“sin duda llegaremos a la pérdida de cientos de puestos de si e dentro del 
sector no médico y también del sector médico 


. e 


Ante estos problemas, la Federación Uruguaya de la Salud durante el año 
pasadd” concurrió al Parlamento y presentó una posible solución a la crisis del 
* sector que se le-hizó llegar al anterior Ministro de Salud Pública, doctor Bustos 


Además, buscó que se-conformara una Comisión que estudiase la situación del * 


sector oréada por et actual convenio salarial de 1998, vigente y que, sin embargo, 
no comenzó a funcionar hasta que se-promulgó un decreto del Ministerio de Sálud 
Pública en el mes de enero. En esa Comisión, ja FUS logró consensuar una serie 
de propuestas que si bien no son la panacea ni solucionan la totalidad de la 
situación del sector, dan un. respiro y demuestrar la voluntad de diálogo y 
negociación que tiene ta Federación en ese sentido. Dicho documento contempla 
la situación, tanto de los trabajadores no médicos como de. los médicos del 
Sindicato Médico del Uruguay y de las propias instituciones representadas por las 
distintas cámaras empresariales, tales como la FEMI. Este documento contiene 
soluciones que contemplan parte de la plataforma de la FUS a mediano, corto y 
largo plazo. Dicha plataforma es más ambiciosa que la que allí está contemplada, 
porque planteamos como un proyecto de solución final la creación de un sistema 
único nacional de salud. Sin embargo, en el camino hacia ese proyecto pensamos 
que podemos llegar a soluciones intermedias. Esto lo decimos a título informativo. 
Lamentablemente, en los pasados cinco años no hemos tenido la posibilidad de 
encontrar soluciones reales a la situación. Durante la pasada campaña electoral 
se manejaron algunas soluciones como, por ejemplo, la extensión de la cobertura 
- de DISSE para los familiares de los que ya reciben esa prestación. Asimismo, se 
habla de la necesidad de nacionalizar el servicio y en ese sentido entendemos que 
hay un manejo irracional de los fondos del sector. Estamos hablando de 
U$S 1.600:000.000 y teniendo en cuenta que hay un sector en crisis, pensamos 
que hay un mal manejo de estos recursos por distintas variables de la distribución 
de la tecnología médica y algunas variables particulares, como el salario de 
extensión quirúrgica, etcétera. 


— Tenemos previstas otras instancias parlamentarias a nivel de las 
Comisiones de Salud Pública del Senado y de la Cámara de Representantes y de 
la Comisión de Legistación del Trabajo de la Cámara de Representantes. Al 


”. 


mismo tiempó, hemos solicitado en dos oportunidades una entrevista con el señor 
Presidente de la Repúblita, doctor Batlle, y también con el señor Ministro de ata 
Pública, doctor Fernández Ameglio. 


En síntesis, lo que nos preocupa es la situación del sector y sus 
perspectivas; es más, prevemos el cierre de distintas instituciones, pérdida de 
fuentes de trabajo, elevación de la conflictividad y caída de la calidad asistencial. A 
propósito de esto, podemos citar algunos hechos o elementos concretos. Se 
acaba de votar“la eliminación . en el Banco de Previsión Social —así tenemos 
entendido— de la permanencia en una mutualista, durante d0s años, por parte de 
los afiliados de DISSE. Pensamos que esto va a provocar una estampida de 
socios en función de lo que significa la intermediación lucrativa y la acción de los 
promotores, lo que dará lugar a' una migración de aquellos que pertenecen a 
. instituciones más pequeñas hacia otras más grandes, determinando la muerte, 
más rápida aún, de las instituciones más pequeñas que ya están seriamente 
amenazadas. : 


Por todo esto, creemos que no hay una racionalidad enel manejo del sector 
ni una previsión sobre su futuro, a lo que se suma —esto se deriva de algunos . 
indicios y versiones planteados por algún miembro del actual equipo de Gobierno- 
la posibilidad de eliminar el sistema mutual, de acuerdo a las concepciones que 
nosotros hemos rescatado desde el punto de vista solidario, pasando a un sistema 
* distinto, similar al que se está aplicando en algunos paises de América Latina, 
con canasta básica de servicios para determinado nivel de la población y, a partir 
de allí, contratación individual. Pensamos que todo esto está amenazando 
fuertemente la base de este sistema que brinda atención a 1:600.000 uruguayos. 


Finalmente, otro aspecto que deseamos plantear aqui tiene que ver con la 
necesidad de convocar a que se construya un ámbito concreto y permanente de 
discusión de la situación del sector. Por la vía de los hechos, si sólo atendiéramos 
las particularidades, no solucionariamos la situación de fondo y el sector se 
encaminaría hacia la bancarrota. Recordemos que hoy en día este sector, en su 
conjunto, debe U$S 360:000.000 a la banca. 


En consecuencia, pensamos que estamos en un proceso concreto y en un 
momento político determinado, donde entre todos debemos buscar una solución 
de fondo para el mutualismo; porque de lo contrario éste dejará de existir como tal. 


SEÑOR CARMINATTI.- Solicitaría al señor Bermúdez alguna aclaración sobre el 
tema de DISSE, del Banco de Previsión Socia! y de los años de antiguedad a que 
hizo referencia. En una palabra, quisiera saber si existe una normativa puntual y 
cómo funciona el sistema. 


SEÑOR BERMUDEZ.- Trataré de explicar al señor Senador Carminatti y a los 
demás miembros de la Comisión los puntos mencionados, en la medida de mis 
conocimientos, porque no soy experto en el tema. 


Hace un momento mencionábamos que un 40% de los afiliados al sistema lo 
está a través de DISSE, en virtud de los aportes vertidos por las empresas donde 
trabajan. Existía una normativa que planteaba la permanencia de dos años de un 
afiliado de DISSE en determinada institución, como plazo para poder optar por 
otra. Esto se aplica en función de una particularidad del mutualismo y que es la 
que nosotros interpretamos como intermediación lucrativa. Concretamente, se” 
trata de promotores que se ubican en las puertas de DISSE —cualquiera los puede 
ver, aunque es una actividad que creemos sigue estando penadá por la ley- y 
ofrecen a aquellos que se van a asociar, incluso el pago de una Cuota de $ 500 6 
$ 600 por afiliarse a la mutualista que ellos representan, a lo/que se agrega el 
obsequio de un teléfono celular, una remera, etcétera. Seguidamente, presentan 
esos paquetes de socios y se quedan con la propia historia personal del afiliado. 
Incluso, saben perfectamente cuándo se vence el plazo de tos dos años, por lo, 


: que también les reálizan' el cambio correspondiente, lo que determina una | 
permanente migración, en ese sentido, de asociados. . 


Como consecuencia «de esta nueva realidad pasariamos a “vale todo”, 
porque hasta ahora el plazo.de los dos años, a algunas instituciones les 


- significaba determinada certeza en cuanto 'a sus economías, en función de los. 


ingresos que provenían a través de DISSE. En cambio ahora; pasariíamos a su” 


desaparición, porque habria un cambio permanente de socios de una institución a 
otra. Incluso, en nuestro caso particular, que trabajamos en el área de la salud en 
la parte administrativa —área de Archivo Médico- sabemos lo que significa el 
traslado de una ficha, Cuando algún socio de DISSE nos reclama una historia 
anterior a efectos de llevarla a una nueva mutualista. Imaginen lo que significará 
desde el punto de vista administrativo este constante pasaje de afiliados. 


Queda claro que con esto no estamos defendiendo la situación y quizás 


- sea peor el remedio que la enfermedad; de-todos modos, ésta existe y de lo que 


se trata es de ver cómo se lucra en un sector que por la Ley. N* 15.181, no tendría 
fines de lucro. Sin embargo, esta ley está cada día menos vigente -así lo 
entendemos nosotros- y concretamente señala que debe haber una cuota 


* igualitaria para el acceso a la totalidad de los servicios, sin ninguna diferenciación 


por edad-o sexo. No obstante ello, esta ley hoy en.dia no se aplica como tal, 
porque existen las franjas etariás e incluso hay una institución de plaza que 
fue la que más se ha beneficiado con el tema: me refiero, concretamente, a la 
Médica Uruguaya. También hay otras que han imitado a esta institución, 
realizando afiliaciones masivas para captar determinados sectores, por ejemplo, 
los de menor edad, los jóvenes -son los que gastan, menos- cobrándoles una 
cuota diferencial. Eso se está trasladando al conjunto de las instituciones; por un 
lado, se realizan afiliaciones de niños y jóvenes y existe una cuota distinta para 
acceder a los mismos servicios. Además, se está terminando con el principio de la 
solidaridad internacional, que es la base del sistema, esto es, el sano financia al 
enfermo y el más joven, al más viejo. 


mn 


En definitiva, este es uno de los sectores más afectados por esta nueva 
manera de accionar de las instituciones en función de las reglas de juego a través 
de políticas de mercado y.de competencia, a fin de captar un sector que se 
encuentra muy acotado, alrededor de 1:6800.000 afiliados, y qu no ha aumentada 
desde hace unos cuantos años. 


SEÑOR GARAT.- Quisiera saber si se Eo de una “fotografía” de lo que se 
está señalando en la tarde de hoy. Todos sabemos que este tema se ha venido 


* debatiendo desde hace mucho tiempo atrás y que ta situación que estamos 


viviendo era previsible. A pe 
Se ha hecho mención, en general, -a un 8% de deuda, de déficit, del 


'mutualismo privadd, lo que'nos llevaría a alrededor de USS 360.000.000. Sé que 


ustedes han analizado: distintos temas e.. incluso, han hablado de un seguro 


- nacional de salud. En este sentido, habria que ver qué tipo de seguro nacional de 


salud. Digo esto'porque soy firmante de un proyecto de ley a ese jos sd que 
nunca vio la luz del día, de hace unos quince años-:atrás. > 


Por lo tanto, entiendo que para que continúe el mutualismo privado en este ' 
momento harían falta U$S 360:000.000, más las deudas atrasadas. Esta suma 
tiene que salir de algún sector de la sociedad. En realidad, estoy formulando 
una pregunta: Aparentemente, este seria el razonamiento: hay un déficit de 
U$S .360:000.000, y para que las cosas continúen como hasta el momento se 
necesita sacar de algún lado esa cantidad. ¿Cómo creen ustedes que se pueda 
conseguir esa suma? Todos sabemos que hay muchos procedimientos que se 
aplican cuando una empresa se funde. Uno de ellos puede ser cambiar el sistema, 
como aqui se ha afirmado, creando un seguro nacional de salud, o modificando el 
sistema mutual. Se trata de hipótesis que intentan solucionar el problema. 


SEÑOR MICHELINI.- Quisiera saber si los U$S '360:000.000 son de déficit 
acumulado o anual. 


SEÑOR BERMUDEZ.- La deuda del mutualismo en general es de 
U$S 360:000.000, del total de las instituciones. Hay un déficit mensual promedio 
del 8%. 


SEÑOR GARAT.- Desearía que la discusión de este tema se centrara en la 
visualización de hechos reales que están ocurriendo. 


Como decía, cuando una empresa se funde se pueden aplicar distintos 
mecanismos. Se puede cambiar el sistema porque no funciona o se ha tornado 
salvaje, como se ha afirmado aquí, llegándose a *robar” los afiliados de una 


“ mutualista a otra para tener un mes o un año más de existencia. Por supuesto, 


esé no es un sistema de salud ni ampara la salud de nadie, sino que se trata de un 
derroche inútil de dinero que hace el país. También, otro método sería buscar los 
caminos normales para que se transforme en una prestación de salud por parte * 


del Estado, ya que si no funcionó como empresa privada, el Estado tiene la 


- Obligación constitucional de brindar la atención de la salud. 


Entonces, planteo este razonamiento sin llegar a hacer ninguna conclusión 
por el momento: existe un déficit de U$S 360:000.000, con un 8% menstal 
promedio de las mutualistas. Para que el sistema actual no varie, habria que 
conseguir ese, dinero de algún sector de la sociedad. Pero, para evitar que el 
sistema actual continúe en esas condiciones y sanear la prestación de salud, 
habría que modificar el servicio o el estilo de brindarlo y contemplar esto en algún 
proyecto que se elabore. A su vez, existe la posibilidad de que las empresas que 


se fundan pasen a la órbita estatal. como sucede cuando se funde un Bancé'e 


inmediatamente se propone que lo adquiera el Banco de la República. Claro que 
en ese caso no hay discrepancias, pero si las habrá cuanto digamos que el que 
deba. hacer la compra sea Salud Pública. 


Por otra parte, “quisiera saber si tienen ya_opinión formada en cuanto:a cuál 
es el verdadero factor de desequilibrio del mutualismo privado actual, es decir, 


¿por qué se ha producido el déficit de U$S 360:000:000? Quizás la causa sea que 


ahora los servicios son más costosos debido al avance tecnológico. - 


SEÑOR MICHELINI.- Se ha manifestado. que las instituciones con menos de 
40.000 afiliados tendrian problemas. Mi pregunta es, ¿cuáles serían esas 
instituciones, con cuántos afiliados cuentan y cuál sería el número de trabajadores 
afectados? Tomando en cuenta estas consideraciones. podemos ver el problema 
desde otro punto de vista y saber dónde están hoy los aspectos más críticos de la 
situación. 


SEÑOR SANABRIA.- Sin duda, se trata de un tema de tremenda importancia para 
el pais porque la salud es un aspecto que seguramente nos convoca al análisis en 
profundidad y nos lleva a recorrer caminos de solución. Sin embargo, del estudio 
primario de la situación planteada en este momento se desprende que estamos 
dejando de lado la realidad empresarial de las mutualistas. Se trata de empresas 
privadas, más allá de su fin social. Seguramente, no podemos evitar un examen 
detallado, pero sabemos que existen mutualistas que cuentan con 8.000, 40.000 y 
hasta 200.000 afiliados y que son muy rentables, mientras que otras instituciones 
del mismo nivel! de afiliación están perdiendo dinero y atravesando dificultades de 
importancia. Pienso que ahi juega un rol importante el Ministerio de Salud Pública, 
no en el sentido de comprar mutualistas, puesto que no se trata tampoco de 
asumir ineficiencias o inoperancias hasta desde el punto de vista social. Ahora 
bien, me parece que la problemática de la salud debe estar enmarcada en la 
realidad general. sin olvidar que en esa área también habrá que racionalizar los 
recursos. 


Si objetivamente nos dedicamos a hacer un análisis del costo operativo de 
la salud privada y pública en el Uruguay veremos que nos situamos en los mejores 


niveles del mundo, per cápita. No obstante, hay complicaciones de todos lados, 
por lo que el tema no es sencillo. Es mala cosa, pues, que nos enfrasquemos en 
una An sada, exclusivamente, en el área privada. Consideró que la salud 
_hay qug-analiza en un contexto general de un proyecto de país, como también 

, habrá que estudiar otros aspectos vinculados a otras actividades. Aquí se ha 
*. hecho referencia, por ejemplo, al sistema financiero y ¡vaya que hay que hincarle 
7 el diente-4 éste punto! Máx allá de que las economías estén estabilizadas, el país 
no resiste la compleja trama 'que; desde el. punto de vista operativo, tienen las 

“- empresas estatales, respecto de las cuales estamos obligados a hacer un análisis 
exhaustivo. Es impensable que un Banco de la República con un costo operativó 
de U$S 150:000.000 anuales o un Banco Hipotecario con USS 70:000.000 puedan 
subsistir. Estamos hablando de casi lo que se gasta en salud en el país. Repito 
que, abrir os, Bancós estalales cuésta casi lo mismo que lo que se gasta en 
materia de salud en todo el país. Evidentemente, entonces, este es otro punto a 
resolver. : 


' Entiendo que elfema del mutualismo tiene que solucionarse partiendo dela 
base del compromiso de todas las fuerzas politicas y fundamentalmente del 


Ministerio de Salud Pública, como órgano rector de la salud, que lo es en nuestro : - 


país. 


Decia que hay muchos puntos a analizar, por ejemplo, el despilfarro que se . 
da en muchas áreas o en algunos sectores prestadores de servicios, las 
ineficiencias o la inviabilidad económica en función de la cantidad de usuarios que 
tienen algunas instituciones que, a veces, triplican o cuadriplican los servicios. Por 
ejemplo, ta atención que prestan los servicios municipales hoy no está regulada. 
Se ha avánzado un poco en el cruzamiento de datos —que es algo que está muy 
de moda actualmente desde el punto de vista tributario- entre las mutualistas y 
salud pública. Digo esto porque no puede ser que gente amparada por DISSE que 
puede asistirse en el mutualismo, se atienda y saque remedios en salud pública, * 
porque no está obligada a pagar tickets. Esto encarece el costo a niveles 
excepcionales; ahí hay un encarecimiento brutal en perjuicio de la salud pública y 
“de los pobres, simplemente, porque en muchos casos no hay cruzamientos de 
datos o, algunas veces, por intereses creados de ciertos sectores que operan en 
este campo de la salud. ¿ 


Es bueno, en consecuencia, que el país comience a discutir estos temas y 
por ello celebro la presencia de la delegación de la FUS que hoy nos visita, en 
tanto estamos ante algo complejo y vital para el país. Es precisamente por esa 
razón que debemos hacer un análisis profundo, que no solamente tiene que pasar 
por esta Comisión, sino también por la de Salud Pública, que es la especifica en el 
área de lá problemática de fondo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Voy a comenzar por donde finalizó su intervención el 
señor Senador Sanabria. Al igual que él, me parece que es muy importante la 


a 


=. 


presencia de la Federación Uruguaya de la Salud en la Comisión y, también, que 


el punto que algunos de los aspectos básicos de este tema tienen que ver con la 
salud de la población, por lo que corresponderían al ámbito de la Comisión de 
Salud Pública. No obstante, hay otra franja de problemas relacionados con 
asuntos laborales y la Seguridad Social, porque no sólo abarca a los trabajadores 
del sector sino, también, a todos aquellos que acceden a los servicios de salud por 


“el camino de las prestaciones que se hacen por intermedio del Banco de Previsión 


Social, 


En consecuencia: se trata de que rápidamente —porque la situación: lo 
exige— vayamos trabajando en confluencia con los grandes temas que abarcan 
más de una Cqmisión. 


. Creo, porñ.otra parte, que el tiempo que hemos airada a los visitantes ha 
determinado un poco el análisis sintético que Ha hecho el. señor Bermudez. 
Entences, me importaria -en la medida que nosotros no debatimos, sino que aqui 
formulamos interrogantes- conocer la apreciación-de la Federación Uruguaya de 
la Salud con respecto al papel del Ministerio de Salud Pública —punto que fue, 
abordado por el señor Senador Sanabria— en tomo a una política de salud en el * 
pais, explícita o no explicita. 


Otra pfeocupación que tengo está vinculada a la capacidad, tanto de 
recursos humanos como tecnológicos, del sistema mutual instalado en el pais en 
cuanto a la superposición de servicios; en definitiva, a la falta de racionalización. 
Lamentablemente nosotros asistimos a esa especie de disputa de roles o de 
desentendimientos en determinadas instancias frente a situaciones criticas como 
lo es que la gente esté en tierra de nadie y donde —y para ser muy delicada- diria. 
que estamos al borde de la omisión de asistencia. Particularmente estos conflictos 
de competencia se dan en el interior del país entre quien está en una situación 
critica y no es asociado a una mutualista, razón por la que no puede acceder al 
uso de una ambulancia o a una atención urgente. Esto es asi porque existe una 
capacidad instalada, desde el punto de vista tecnológico y humano, a la que no 
puede acceder, muchas veces, quien depende de salud pública. 


También se da una duplicación o triplicación de servicios o. como decia el 
señor Senador Sanabria, una falta total de racionalidad en cuanto a la posibilidad 
de brindar asistencia a la población. 


A los problemas que aquí se han planteado quería sumar estas inquietudes, 
porque comparto -se dijo aquí- que hay problemas que tienen que ver con el 
gerenciamiento de las empresas, con la forma de manejo de los recursos, con las 
causas de determinados déficit y con la situación de los usuarios y de los 
trabajadores. Hace poco más de un mes que asistimos al problema planteado en 
Uruguay España, donde la preocupación fundamental era cómo se continuaba 
brindando atención médica a un conjunto de afiliados de muchísimos años y de 


qué manera se podían aprovechar los recursos humanos, con nivel, capacitación y 
una determinada especialización laboral, que: sería el punto específico que 
concierne a esta Comisión. ; 


SEÑOR BERMUDEZ.- El señor Senador Garat quería saber cómo se supera el . 
déficit y, sobre todo, cómo se genera. Al respecto, quiero decir algo muy concreto. 
No tengo en este momento el total de las instituciones que tienen menos de 
40.000 afiliados, pero si puedo decir que en lás dos instituciones que hoy están en 
situación crítica —-MIDU y CEMECO- están en juego 600 puestos de trabajo no 
médicos, y la misma cantidad de empleos de médicos. Si a ello le sumamos las 
instituciones que ya cerraron, es decir, 300 puestos de -Uruguay-España y . 
alrededor de 140 del Panamericano, tenemos más de 1.000 puestos de trabajo no 
“médicos que se han perdido o que se pueden perder. 


En cuanto al tema de cómo se financia el mutualismo y Cómo puede 
superar el déficit, tenemos qué hablar de los factores que desequilibran. Al 
respecto, coincidimos en partá con lo que señalaba el señor Senador Sanabria, en 
cuanto a cuáles son los factores que se deben considerar en este punto. Aquí 
tenemos malós manejos administrativos, fundamentalmente, en función de ta- 


“7 competencia. Muchas de las instituciones, de acuerdo con las reglas del mercado, 


no. están preparadas para competir como lo hacen. Ello provoca que las 
instituciones de mayor tamaño y economía a escala, estén más favorecidas. Por 
ejemplo, podemos mencionar los enormes gastos en “marketing” y publicidad que 
hacen las instituciones. Todos sabemos que el que sale a competir en la televisión 
tiene mayor posibilidad de captar socios, que aquellos que tienen que ir a morir en 
la cola de DISSE. 


Al mismo tiempo, existe una superposición de servicios y una falta de 
políticas claras. Creemos que el papel que tiene el Ministerio de Salud Pública es 
central y en ese sentido, hoy señalábamos lo relativo a la superación de la Ley 
N* 15.181 a través del paso del tiempo. Durante ese proceso el Ministerio de 
Salud Pública no pudo fijar reglas claras para el desarrollo del sector. Hoy están 
regulados dos temas fundamentales: el precio de la cuota y el del salario, en 
función de la negociación salarial y a través del Ministerio de Economía y 
Finanzas. Pero el resto de los insumos, tales como la incorporación de tecnología, 
cada día crece más y no está evaluada. La propia Comisión ha planteado la 
creación de un mecanismo de evaluación de la incorporación de tecnología. su 
necesidad y el costo que tiene la misma para el conjunto del sector y para las 
instituciones. También se ha dado la incorporación de nuevos sectores, tales 
como las emergencias móviles, que en determinado momento empezaron a 
cumplir un rol en un nicho del mercado que no estaba ocupado por las 
instituciones. Hoy compiten directamente con ejlas, haciendo prestaciones de 
policlinicas. También podemos decir que hoy el Sindicato Médico tiene una 
emergencia móvil propia y, a su vez, otra emergencia móvil ha creado una 
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mutualista, el COSEM. Creemos que esto es el fiel reflejo de la irracionalidad con 
Que se ha manejado el sector. 


En ese sentido, tenemos algunos datos. Se habilitó, por ejemplo, la 
creación del convenio anestésico-quirúrgico en el año 1993, que hoy todos 
señalan como una variable que incide fuertemente en el desfinanciamiento del 
sector, La FUS en el año 1993 le señaló a los Ministerios de: Salud .Pública y de ' 
Economía y Finanzas los perjuicios que iba a acarrear este tipo de retribución. 


“En definitiva, hoy tenemos una serie de factores que influyen. En cuanto a 
los plánes que planteamos, pensamos que la creación de un-sistema único ” 
nacional de.sálud, como dice el señor “Senador Garat, fue un proyecto que 
apareció en la: [CONAPRO. «En tal” sentido, tenemos que asumir todos . 
. autocriticamente que pusimos una cartel al que pintamos muy bonito, pero 
después de 15 años sólo quedaron yuyos y nada más. Estimamos que la vigencia * 
del sistema único nacional de salud sigue siendo total en cuanto a la necesidad de 


superar las inequidades que existen en el sector? Et tema de la salud pública esun > 


- problema que sin duda es parte de la -orisis del sistema de salud en su conjunto, 
- pero apostarhos a cambios medios y graduales. Pensamos que to principal es 
mantener la base del sistema, sustentado en la solidaridad, incluso, 
“profundizándola. La FUS plantea que hay uña cuota mutual que tiene que ser 
igualitaria a pesar de que hemos visto cómo se ha ido desvirtuando 
permanentemente. Proponemos una cuota mutual que esté de acuerdo con el 
ingreso del núcleo familiar, ya que creemos que es un concepto que profundiza el 
tema de la solidaridad. Si se establece una cuota igual para todos los individuos, 


los hogares de menores ingresos se verán más perjudicados. Eso es totalmente : 


distinto al planteo que hoy está circulando en cuanto a una canasta básica de 


servicios para el conjunto de la población. A partir de allí, se crearían niveles libres. 


de contratación o prestación, de acuerdo con la capacidad adquisitiva y a la edad 
o la enfermedad que se tenga. Pensamos que los cambios deben eétar en función 
de las tradiciones sanitarias que tiene este país, como el mutualismo, pero 
debemos apuntar a superarlas. En este punto, creemos que el sistema universal 
de salud las supera y las mejora, pero hoy debemos mantener la concepción de la 
integralidad- y la universalidad en el acceso a los servicios de salud. Ese es el 
esfuerzo que debemos hacer el conjunto de los actores que estamos en torno a 
este tema y es lo que plantea la FUS en esta Comisión. 


Por otro lado, no le pedimos a la sociedad que asuma el déficit, porque 
sabemos bien cuál es la situación del país y de la región, pero entendemos que el 
mercado no puede autodepurarse. Si fuera así, las instituciones que están en 
situación más crítica tendrian que arreglarse solas con sus problemas y 
desaparecer. Entonces, quedarían sólo las instituciones que puedan competir. 
Creo que con esto vamos a un tipo de darwinismo social que en definitiva sólo va 
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a traer mayor heads en los accesos a la salud, ya que de por sí, son 
importantes en el conjunto de la población. 


Pensamos que este es el momento "político determinante para operar en 
ese sentido y es lo que estamos buscando con este tipo de acciones. También 
queremos señalar que este no es un problema exclusivamente de los trabajadores 
ni.de los empresarios, sino también del conjunto de la sociedad. Justamente, 


nuestra presencia en esta Comisión, y en otros ámbitos políticos, es para evitar” 
* que no ocurra lo que sucedió hace cinco años. En esa oportunidad, quizá, hubo — 


buena voluntad, pero no existió ninguna medida política. En ese punto estimamos ” 
que el Ministerio de Salud Pública, -a través de su represéntante, el doctor Bustos, 
tuvo un papel importante en lo que se refiere a la policia sanitaria y a otros temas, . 
pero en lo que tiene que ver con las soluciones a la crisis del sector, no operó'para 
nada y avaló con su actuación, por acción u omisión, muchas situaciones como el 
cierre de la Mutualista Uruguay-España. Este hecho fue anunciado ai' doctor 
Bustos en el mes de abril y en ese sentido se presentó un plan de emergencia 
para esa y otras instituciones, algunas de ellas son las que actualmente están en 
crisis. Asimismo, no se convocó en noviembre de 1998 a aquella Comisión, sino 
en enero del 2000, ya con el cierre de Uruguay-España a cuestas. Pensamos que 
esa situación podria haberse evitado y haberse adelantado alguna otra solución. 
Creemos que no es tarde y que este es el momento para actuar. Por' ello 
solicitamos a esta Comisión que nos ayude a operar en forma concreta para tratar 
de solucionar rápidamente esta situación. 


SEÑOR GARAT.- He seguido con mucha atención el razonamiento que se ha 
realizado y confiesó que coincido con casi todo lo que se ha dicho. 


Al realizar el análisis se expresó que cuando se planteó el problema de los 
anestesistas, quienes nos visitan estaban en desacuerdo y anunciaron la crisis 
que se iba a producir. Sin embargo, se recordará que, en aquel momento, los 
anestesistas hicieron paro y no se operaba, pese a que había gente que corría 
peligro de muerte. Entonces, hubo que dar a los anestesistas lo que pedían. Esto 
nos lleva al centro del tema, pues es muy lindo decir frases pero, cuando llega el 
momento, todos defienden los intereses personales. 


Una de las cosas a tener en cuenta para crear un gran sistema de atención 
de la salud y de solidaridad, es que todos sepamos hasta dónde pueden ir 
nuestras obligaciones y derechos. Creo que ese es un tema muy complicado en la 
salud porque, si entramos a analizar los problemas que suceden, nos daremos 
cuenta que tiene que haber alguien que diga, por ejemplo, “usted está percibiendo 
mucho”, "usted está negociando mucho con la salud y otros están brindando 
mucho por la salud y se están fundiendo o no tienen para vivir”. Esa es una 
realidad uruguaya. 
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La otra realidad ya fue mencionada por quien me precedió en el uso de la 
palabra, pero quiero ponerla en el tapete para que se sepa. Se dijo que había 
distintos factores pero, según tengo entendido, uno de los grandes factores de 
desequilibrio es la gente que se va de las mutualistas porque no puede pagar las 
cuotas, más los “tickets”, medicamentos ni las esperas a que se la somete para 
tener una orden médica: Hoy día -según he escuchado de la gente— la situación 
de las mutualistas se ha transformado en una tortura para el afiliado. Al revés de lo 
que ocurre con el que padece esa tortura, el que tiene dinero recurre, cada vez 
más, a su médico particular porque le sale casi lo mismo y es atendido 
inmediatamente, a la vez que cuando le mandan hacer análisis estos son más 
baratos dada la actual competencia existenie entre los laboratorios privados. 


Entonces, ent el caso de muchas mutualistas que prestah mal servicio, 
ocurre que el que no*tiene dinero dice: “para qué voy a pagar esto si a mí me 
atienden»=ep Salud Pública”. Reitero, que eso lo está diciendo: mucha gente. 
Además, hhy gente que no es pobre “de solemnidad y prefiere ir a Salud Pública 
pagando algo. Por lo tanto, se da esa situación que mencioné hace un mómento, o: 
sea, la de gente que tiene dinero y dice: “¿voy á ir a la mutualista tal, donde me . 
atienden muy bien, pero-mé dan hora para dentro de un mes y el especialista, que 
es muy bueno, recién tiene consulta para dentro de tres meses?”. Entonces, 
cuando el individuo va a ver al especialista ya es tarde o, si es muy grave, está 
muriéndose de la enfermedad que lo afecta. Por ello insisto- dice: *como tengo 
para pagar la consulta, a ese especialista de la mutualista lo veo en su consultorio 
privado". 


Considero que hay muchos factores a los que es difícil encontrar una 
solución única, pero lo que se necesita —utilizando esa palabra tan gastada- es 
que haya un consenso de opiniones de todos los que integran los sectores de la 
salud para ver si se encuentra una solución. Si se esboza una cualquiera que 
sea- para prestar un buen servicio de salud y para que la gente, de acuerdo con 
sus recursos, pueda tener una buena asistencia, deben estar todos de acuerdo. Si 
se encuentra una solución y no están de acuerdo los anestesistas, no se van a 
realizar operaciones, si no la apoyan los médicos, tampoco se van a efectuar 
consultas médicas o se van a demorar cada vez más. Además, si las soluciones 
no coinciden con las perspectivas de los empleados, tampoco ellos van a atender 
en la forma correspondiente. 


Como decía el señor Senador Sanabria, este es un tema muy complejo 
para el que va a ser necesario un análisis permanente, que nos consultemos y que 
tanto ustedes, como también quienes integran el ámbito de la salud, estén 
presentes. 


Quería hacer este comentario en voz alta, pero aclaro que su único valor es 
el de una reflexión. 


SEÑOR BERMUDEZ.- No deseamos restar más tiempo a la Comisión pero, 
simplemente, queremos hacer referencia a dos asuntos que señaló el señor 
Senador Garat, porque nos parecen muy importantes. 


Con respecto a cómo cada día le resulta más difícil a la gente acceder a los . 


* servicios de salud por el encarecimiento que se ha producido, el señor Senador 


mencionó un hecho que es real. La situación del sector hace que la cuota 
igualitaria esté perdiendo su caracteristica por el hecho de que se pasa del 
prepago al co-pago, porque los tickets y las órdenes pasan a sustituir el precio de 
la cuota y son. las vías de ingreso más importante de las instituciones, lo que 
encarece cada día más la atención del usuario. Eso es real: Los pacientes con 
mayor edad y enfermedades crónicas son las victimas principales de “esa 
situación, encontrándose atados a una situación de la que no pueden salir, porque 
no se pueden cambiar de. mutualista en virtud de la edad que, tienén, ni tampoco 
dejar de concurrir al médico por ese tema. Incluso, hay una realidad a atender en 
Salud Pública, pues muchas veces lá persona paga la cuota de la mutualista 
porque tiene: miedo a no poder tengr, luego, derecho a internación. No obstante, si 
en el momento que lo. necesite no tiene derecho a internación, se termina 
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atendiendo en Salud Pública, con lo que se produce un subsidio directo del Estado 


al sector privado. | : 


Por otro lado, con respecto a las medidas transitorias para sostener este 
sector, planteamos propuestas posibles y razonables; no pretendemos que nadie 
regale dinero a un sector, sino que existá una racionalización real. En el segundo 
punto del documento de la Comisión, referente a las medidas particulares para las 
Instituciones de Asistencia Colectiva, se dice que aqueltas instituciones que, a 
través de proyectos de racionalización, garanticen su viabilidad técnica y 
económico-financiera futura, - podrían acceder a un fondo tendiente al 
reperfilamiento de sus deudas. Deberían existir los controles necesarios que 
aseguren el correcto uso de dichos fondos, con intervención de todos los actores, 
tratando de atender, en primera instancia, a las instituciones críticamente 
financiadas y en peligro de cierre. Por supuesto, hay otras medidas más. 


Con esto queremos decir que debe haber una racionalización de las 
instituciones, donde participen las propias patronales del sector, con el control de 
los usuarios y de los trabajadores, y que, a la vez, haya un accionar del Estado a 
través de líneas de crédito, pero con el compromiso de reconversión de las 
mismas. Por ello, una de las medidas complementarias a las que finalmente 
planteaba el señor Senador Garat, es la que refiere —no son sus palabras 
textuales, pero vamos a esbozarlo a grandes rasgos- a un sector que está en 
crisis pero en el que, se percibe, entra determinada cantidad de dinero, en donde 
si bien hay trabajadores que no cobran sus haberes y son enviados a seguro de 
paro, existen salarios muy altos, tanto médicos como no médicos, de cargos 
gerenciales. 


. momento político concreto. 


a 


Tanto la Federación Uruguaya de la Salud, como el Sindicato Médico del 
Uruguay, más allá de las discrepancias de enfoque que surgieron sobre el tema, y que 
han trascendido públicamente, firmaron este acuerdo luego de este octavo punto, 
expresando que la Federación Uruguaya de la -Salud y el Sindicato Médico 


- recomiendan, en éstos casos, la adopción de medidas que podrían llegar a establecer 


un tope en las prestaciones gravadas y no gravadas por todo concepto. Este aspecto 
refiere a aquellas instituciones que hayarriniciado un proceso de reconversión y a 
cómo tendria que tratarse el tema financiero através de las líneas de crédito. 


Con estas manifestaciones queríamos fundamentar por qué los planteos de la 
Federación Uruguaya de la Salud no apuntaf a que alguien se haga cargo de salvar 
esto y mantener las cosas para que todo siga igual. Por el contrario, planteamos: una 


transformación de fondo del sector, que' va en el camino. de soluciones finales 


proponiendo, en el medio del proceso, un dica de dina y adecuación al 


ES 

SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos la' presencia de los deloñadós de la 
Federación Uruguaya de la Salud y los materiales que nos han acercado. Pensamos 
que se pueden empezar a transitar -y creo interpretar el sentir de todos los integrantes 
de la Comisión- los caminos de búsqueda de ámbitos de intercambio y. acercamiento 


para lograr el consenso que aquí se señalaba e ir evaluando propuestas que se - : 


pueden conversar —-eso lo analizará luego la Comisión con las autoridades del 


Ministerio de Salud Pública, del Sindicato Médico del Uruguay y con los distintos 


ee 


protagonistas de este quehacer tan importante para.la vida del país. á 


Reitero que agradecemos la presencia de la delegación y les adelantamos que 
nos mantendremos en contacto para comunicarles los pasos a seguir en el trabajo de 
la Comisión. : 


(Se retira de Sala la delegación de la Federación Uruguaya de la Salud ) 


